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※出願時に、障害者手帳の写しが必要となります。
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交 付 機 関

障害名及び等級

　点字受験を必要とする

　手話通訳を必要とする

　車椅子を使用する
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交 付 番 号 第 号 （更新年月日　　　　　　 年　　　　月　　　　日）

 その他受験に際して希望する事項□

受験番号障害者選考及び障害者大学推薦選考への出願者調査票
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令和７年度（2025年度）採用愛知県公立学校教員採用選考試験
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